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Utilização da Relação Potência-tempo até 
Exaustão em Testes de Caminhada Para 
Avaliação da Aptidão Aeróbia
Use of the Power-time Until Exhaustion Relantionship in Walk Tests 
to Evaluate Aerobic Fitness

ciências Do Exercício 
e Do Esporte

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a aptidão aeróbia em testes de caminhada com carga externa 
aplicada por meio da inclinação da esteira, a partir da relação não linear entre inclinação da esteira e tempo 
até a exaustão em velocidade fixa. Doze indivíduos do gênero masculino com 23,2 ± 2,7 anos de idade, 
74,0 ± 7,9kg de massa corporal e 23,7 ± 2,5kg·(m2)-1 de IMC, realizaram duas etapas de testes de caminhada 
em esteira ergométrica com velocidade fixa de 5,5km·h-1 em todos os testes e sobrecarga de intensidade 
aplicada por meio de inclinação da esteira (%). A etapa 1 consistiu de três testes retangulares até a exaustão 
voluntária, nas intensidades de 18%, 20% e 22% de inclinação, para determinação dos parâmetros do mo-
delo de potência crítica por dois modelos lineares e um hiperbólico. A etapa 2 consistiu na determinação 
da intensidade correspondente ao máximo estado estável de lactato sanguíneo (MEEL). ANOVA demonstrou 
que o modelo hiperbólico (15,4 ± 1,1%) resultou em estimativa significativamente menor que os outros dois 
modelos lineares inclinação-tempo-1 (16,0 ± 1,0%) e hiperbólico linearizado tempo-1-inclinação (15,9 ± 1,0%), 
porém, houve alta correlação entre os modelos. Os dois modelos lineares superestimaram a intensidade do 
MEEL (14,1 ± 1,4%), e o modelo hiperbólico, mesmo sem diferença estatística, apresentou fraca correlação, 
com baixa concordância em relação ao MEEL. Conclui-se que a relação inclinação-tempo até a exaustão, em 
testes de caminhada, não permitem a estimativa de intensidade de exercício suportável por longo período 
de tempo.

Palavras-chave: testes de caminhada, máximo estado estável de lactato, inclinação crítica.

Abstract

The aim of the present study was to evaluate aerobic fitness during walk tests with workload increa-
sed by treadmill inclination, based on non-linear relationship between treadmill inclination and time until 
exhaustion in steady velocity. Twelve male subjects, 23.2 ± 2.7 years old, 74.0 ± 7.9 kg of body mass and 
23.7 ± 2.5 kg·(m2)–1 of BMI, performed two phases of treadmill walk tests with steady velocity during all 
tests of 5.5 km·h–1 and intensity workload applied on the treadmill inclination (%). Phase 1 consisted of 
tree workout tests until voluntary exhaustion at 18%, 20% and 22% of inclination intensity, for critical po-
wer parameters determination, by using two linear models and a hyperbolic model. Phase 2 consisted of 
determination of the maximal blood lactate steady state (MLSS) intensity. ANOVA showed that the hyper-
bolic model (15.4 ± 1.1 %) underestimated both linear models: linear inclination-time-1 (16.0 ± 1.0 %) and 
hyperbolic linear time–1-inclination (15.9 ± 1.0 %); however, there was high correlation. Both linear models 
overestimated the MLSS intensity (14.1 ± 1.4%), and although there was no difference between the MLSS 
and the hyperbolic model, they had low correlation and there was a lower agreement. In conclusion, the 
inclination-time to exhaustion ratio in walk tests does not show an exercise intensity that can be bearable 
for a long period of time.

Keywords: walk tests, maximum lactate steady state, critical inclination.
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INTRODUÇÃO
A avaliação de indicadores da aptidão aeróbia (ApAer) tem sido 

amplamente utilizada, pois proporciona uma prescrição adequada de 
intensidades de exercícios, não somente para atletas, mas também para 
indivíduos sedentários, inativos e populações especiais, como idosos, 
obesos, diabéticos e hipertensos(1-3).

Dentre diversos métodos utilizados para a avaliação da ApAer, o modelo 
de potência crítica (PC), proposto na década de 60 por Monod e Scherrer(4), 
vem sendo bastante estudado, tendo como base a relação hiperbólica entre 
potência-tempo de exaustão em exercícios severos(5). A assíntota dessa rela-
ção representa hipoteticamente a mais alta carga de trabalho associada ao 
estado estável das trocas de gases pulmonares, do equilíbrio ácido-básico 
sanguíneo, e da concentração de lactato [Lac], refletindo a máxima potência 
que pode ser sustentada sem progressiva contribuição anaeróbia(5,6). 

Com o aumento da taxa de trabalho acima da assíntota da relação 
potência-tempo, o tempo de tolerância ao esforço diminui, devido à 
concomitante utilização dos estoques finitos de energia anaeróbia 
(capacidade de trabalho anaeróbio - CTA), cuja depleção causaria a 
exaustão de acordo com os pressupostos do modelo(5-7).

Essa relação foi previamente estudada em diferentes modos de 
exercício, como corrida, natação, ciclismo e caiaque-ergômetro, principal-
mente em indivíduos saudáveis e atletas(8-11), e também em alguns estu-
dos com indivíduos sedentários, incluindo pacientes com DPOC(1,12).

Dessa forma, a possibilidade de se utilizar protocolos que avaliem 
a ApAer por meio da caminhada como forma de exercício parece 
constituir uma possibilidade interessante, por ser este o gesto motor 
mais utilizado pela população em geral. O Colégio Americano de Me-
dicina do Esporte(13) não apresenta contra-indicações à prática dessa 
atividade para nenhuma população, desde que sejam respeitadas as 
características dos sujeitos na escolha das intensidades. 

Em adição, testes de exercícios de caminhada podem ser utilizados 
tanto para diagnóstico de doenças cardiovasculares, quanto para a 
mensuração da aptidão funcional(14), incluindo pacientes, obesos(15), 
cardiopatas(16) e idosos(17).

Nesse sentido, a utilização do modelo de potência crítica possibilita 
a identificação da relação entre intensidade-tempo de exaustão na ca-
minhada, bem como a verificação das respostas fisiológicas associadas 
à assíntota da curva. Protocolos não invasivos e de cargas constantes 
permitem melhor representação dos padrões naturais em atividades 
da vida diária, comparados com testes incrementais(1), especialmente 
aqueles realizados em corrida ou cicloergômetro. 

Assim, o objetivo deste trabalho foi verificar a possibilidade de 
avaliação da ApAer em testes de caminhada com carga externa apli-
cada por meio da inclinação da esteira, a partir da relação não linear 
entre inclinação da esteira e tempo até a exaustão em velocidade fixa. 
A validade do procedimento foi verificada a partir da comparação dos 
parâmetros gerados com a intensidade de exercício correspondente 
ao máximo estado estável de lactato sanguíneo. 

MÉTODOS
Amostra

Este estudo foi realizado após aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa em Seres Humanos da Universidade Católica de Brasília. Após assinar 
um termo de consentimento livre e esclarecido, 12 indivíduos saudáveis, 
fisicamente ativos, do gênero masculino participaram deste estudo. As 
características individuais dos voluntários estão apresentadas na tabela 1. 

Procedimentos
Após familiarização do indivíduo com o ergômetro utilizado, os 

voluntários foram submetidos a uma série de testes divididos em duas 
etapas. A etapa 1 consistia de três testes para determinação dos pa-
râmetros do modelo de potência crítica e a etapa 2, na determinação 
da intensidade correspondente ao máximo estado estável de lactato 
sanguíneo. Os voluntários eram instruídos a vir em todos os dias de 
testes devidamente trajados e hidratados, com intervalo de duas horas 
a partir da última refeição, e abstinência de cafeína e álcool nas 24 horas 
precedentes a cada teste. 

A sequência dos testes na etapa 1 era aleatória, empregando-se 
o quadrado latino de distribuição de testes para todos os voluntários. 
Todos os testes eram realizados com intervalo de no mínimo quatro 
dias e máximo de uma semana entre eles, para que não se caracte-
rizasse um programa de treinamento, o que poderia influenciar nos 
resultados dos testes. Além disso, todos os voluntários terminaram a 
sequência de testes com no máximo sete semanas de intervalo entre 
o primeiro e o último teste.

Todos os voluntários realizaram os testes no mesmo horário do dia, 
com variação de no máximo uma hora, respeitando as influências do ciclo 
circadiano. A temperatura média do laboratório onde foram realizados os 
testes foi de 22,5 ± 1°C, com umidade relativa do ar de 65 ± 10%.

Todos os testes foram realizados em uma esteira ergométrica (Movi-
ment Technology – RT300 PRO), conectada a um computador e a um analisa-
dor de gases (Cortex Biofhysik mod. Metalyzer 3B, Alemanha), para mensura-
ção das variáveis ventilatórias. Durante todos os testes a frequência cardíaca 
foi monitorada por um frequêncímetro cardíaco Polar (modelo S810i).

As intensidades utilizadas em todos os testes foram controladas por 
meio da inclinação da esteira (%), sendo a velocidade mantida fixa em 
5,5km·h–1, correspondente a um padrão motor de caminhada.

Etapa 1 - Testes de carga constante para determinação da 
inclinação crítica (ICrit)

Os voluntários realizaram três testes retangulares de carga constan-
te até a exaustão, em diferentes intensidades de esforço, para cálculo 
da ICrit, em sequência aleatória. As intensidades foram equivalentes a 
inclinações de 18%, 20% e 22%. Essas intensidades foram escolhidas 
a partir dos resultados do estudo-piloto, de maneira que a exaustão 
dos voluntários ocorresse aproximadamente dentro de uma faixa de 
tempo de três a 15 minutos, o que seria ideal para a aplicação do 
modelo de potência crítica(7).

Durante todos os testes, foram coletadas as variáveis ventilatórias 
e a frequência cardíaca. O critério para interrupção desses testes era a 
exaustão voluntária do indivíduo, determinada pela incapacidade de 
tolerar a intensidade na esteira, associada a percepção subjetiva de 
esforço (PSE) de 19-20.

Determinação da inclinação crítica (ICrit)
A partir dos resultados obtidos nos testes de velocidade constante 

nas três diferentes inclinações (18%, 20% e 22%), a relação entre a incli-
nação e o tempo de exaustão foi ajustada para estimar a ICrit e a CTA.

Para tanto, foram utilizadas as equações seguintes:

Modelo hiperbólico inclinação-tempo: tlim= CTA ⋅ (IClim- ICrit)-1

Modelo linear inclinação-tempo-1: IClim = (CTA ⋅ tlim
-1) + ICrit

Onde:

tlim = Tempo total até a exaustão;
IClim = Inclinação utilizada para a determinação do tempo de exaustão;
ICrit = Inclinação crítica;
CTA = Capacidade de trabalho anaeróbia. 

Tabela 1. Características dos voluntários participantes do estudo.

Voluntários Idade (anos) Massa corporal (kg) Estatura (cm) IMC (kg·(m2)-1)

Média 23,2 74,0 176,8 23,7

DP (±) 2,7 7,9 4,3 2,5
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Uma terceira equação foi utilizada para estimar os valores da ICrit, 
transformando a relação hiperbólica entre inclinação e tempo de exaus-
tão em uma relação linear, mantendo o tlim à esquerda da equação 
como variável dependente e a inclinação do lado direito como variável 
independente. Essa relação corresponde à seguinte equação:

Modelo hiperbólico linearizado tempo-1: Inclinação (tlim)-1 = (IClim · 
CTA-1) – (ICrit · CTA-1)

Onde:

tlim = Tempo total até a exaustão;
IClim = Inclinação utilizada para a determinação do tempo de exaustão;
ICrit = Inclinação crítica;
CTA = Capacidade de trabalho anaeróbia. 

Os ajustes lineares e não lineares foram obtidos a partir do progra-
ma Statistica 6.0. A figura 1 demonstra um exemplo da determinação 
da ICrit pelos três modelos.

Etapa 2 - Teste para identificação do máximo estado estável 
de lactato (MEEL)

Para identificação do MEEL, os voluntários foram submetidos a 
testes retangulares de 30 minutos de caminhada com velocidade cons-
tante de 5,5km⋅h-1 (padrão em todos os testes) e inclinação constante. 
Os testes eram desempenhados em dias diferentes, com acréscimo 
ou decréscimo de 1% de inclinação até o sujeito apresentar equilíbrio 
dinâmico de lactato durante o teste, sendo a inclinação inicial corres-
pondente a 1-2% abaixo da ICrit. A intensidade correspondente ao 
MEEL foi considerada como a maior inclinação da esteira na qual a 
variação de lactato não fosse superior a 1mM, nos últimos 20 minutos 
de exercício, de acordo com Beneke e Von Duvillard(18).	  

Para a análise lactatêmica (YSL 2300 STAT, Yellow Spring, OH, EUA), 
foram coletados 25μl de sangue, no momento precedente ao teste, e, 
durante o teste, nos minutos 10, 20 e 30, sem que o indivíduo inter-
rompesse o esforço. Para todos os voluntários, a coleta de sangue foi 
realizada em tempo máximo de 20 segundos.

Tratamento estatístico
Os valores das variáveis coletadas estão expressos a partir da estatísti-

ca descritiva com valores de média ± desvio padrão. Previamente à análise 
estatística, foi aplicado um teste de normalidade (Shapiro-Wilks) para as 
variáveis intervenientes, e todas elas apresentaram distribuição normal.

A comparação entre os modelos para determinação da ICrit e das 
inclinações correspondentes aos parâmetros avaliados, foi realizada 
empregando-se análise de variância (ANOVA) para medidas repetidas; 
na identificação das possíveis diferenças captadas pela ANOVA, foi 
adotado o teste post-hoc de Scheffé. 

Quando comparadas apenas as variáveis no teste de MEEL nos 
minutos 10 e 30, foi aplicado teste t de Student pareado. 

Para verificar o grau de correlação entre os as estimativas da ICrit e 
o MEEL, foi adotado teste de correlação linear de Pearson. O nível de 
significância adotado no estudo foi de p < 0,05.

A técnica de Bland e Altman(19) foi aplicada para estabelecer o índice 
de concordância entre as variáveis analisadas. 

RESULTADOS
Os resultados do tlim dos voluntários nas três intensidades utilizadas 

para cálculo da ICrit foram de 719 ± 346, 411 ± 222 e 248 ± 151s, respec-
tivamente, para as inclinações equivalentes a 18%, 20% e 22% (tabela 2). 
Houve diferença significativa entre os tlim e também alta correlação 
entre essas variáveis (r = 0,82; r = 0,85 e r = 0,94 para tlim 18% e 20%, tlim 
18% e 22% e tlim 20% e 22%, respectivamente). Além disso, a relação 
entre os tlim e as intensidades de esforço foi inversa (r = -0,98).
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Figura 1. Figura ilustrativa dos modelos hiperbólico (A), linear inclinação-tempo-1 (B), e hiperbólico linearizado (C), utilizados para determinação da ICrit

Tabela 2. Valores dos tempos até exaustão (tlim) nas três intensidades 18%, 20% e 22%, 
e das inclinações correspondentes às ICrit (%) determinados pelos métodos linear 
inclinação-tempo-1 (linear 1), hiperbólico linearizado tempo-1-inclinação (linear 2) e 
hiperbólico, e máximo estado estável de lactato (MEEL)

tlim

18%
tlim

20%
tlim

22%
ICrit

Linear 1
ICrit 

Linear 2
ICrit

Hiperbólico
MEEL

(s) (s) (s) (%) (%) (%) (%)

Média 719,3a 411,3b 248,0c 16,0 15,9 15,4* 14,1*

DP 346,6 222,0 151,0 1,0 1,0 1,1 1,4
a p < 0,05 em relação a tlim 20% e 22%; b p < 0,05 em relação a tlim 18% e 22%; c p < 0,05 em relação a tlim 18% e 
20%; * p < 0,05 em relação aos modelos linear 1 e linear 2.

Apenas dois voluntários tiveram tlim superior ao intervalo estipula-
do para determinação da ICrit entre três e 15 minutos na intensidade 
de 18%, e três indivíduos tiveram tlim menor que esse intervalo na 
intensidade de 22%.

A tabela 2 mostra os valores de ICrit dos voluntários, determinadas 
pelo método hiperbólico, linear inclinação-tempo-1 (linear 1) e hiper-
bólico linearizado tempo-1-Inclinação (linear 2). O modelo hiperbólico 
(15,4 ± 1,1%) resultou em estimativa significantemente menor que 
nos outros dois modelos: linear inclinação-tempo-1 (16,0 ± 1,0%) e 
hiperbólico linearizado tempo-1-inclinação (15,9 ± 1,0%). Porém, houve 
alta correlação entre eles, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Matriz da correlação entre MEEL e as estimativas das ICrit pelos modelos linear 
inclinação-tempo-1 (linear 1), modelo hiperbólico linearizado (linear 2) e hiperbólico

Linear 1 Linear 2 Hiperbólico MEEL

Linear 1 – 0,99* 0,79* 0,01

Linear 2 – – 0,85* -0,02

Hiperbólico – – – 0,03

MEEL – – – –
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Na figura 2 estão ilustradas as plotagens dos valores médios das 
estimativas da ICrit (eixo x) e as diferenças individuais entre ambas as 
estimativas (eixo y). Essa técnica(19) foi utilizada para permitir a visuali-
zação de vieses entre estimativas da ICrit fornecidas pelos três modelos 
e dos limites de concordância entre elas (± dois desvios-padrão). As 
diferenças médias ± limites de concordância foram de -0,6 ± 1,3 % entre 
o modelo linear 1 e hiperbólico, de -0,1 ± 0,2% entre o modelo linear 1 
e linear 2, e de 0,5 ± 1,1% entre o modelo hiperbólico e linear 2.

O valor médio de inclinação correspondente ao MEEL foi de 14,1 ± 
1,4%, com valores correspondentes a lactatemia, glicemia, FC, PSE, VO2, 
VE, VCO2, e RER apresentados na tabela 4. Para análise dessas variáveis 
foram utilizados os valores médios entre o 10° e 30° minutos de teste.

Tabela 4. Valores de inclinação, lactatemia, frequência cardíaca, percepção subjetiva 
de esforço, consumo de oxigênio, ventilação pulmonar, produção de gás carbônico 
e razão de trocas respiratórias correspondentes à média entre o 10° e 30° min na 
intensidade do máximo estado estável de lactato 

 
Inclinação Lactato FC PSE VO2 VE VCO2 RER

 (%) mM bpm   L·min-1 L·min-1 L·min-1  

Média 14,1 5,2 170 16 2,9 86,7 2,9 0,98

DP 1,4 1,9 8 2 0,4 12,2 0,5 0,06

Tabela 5. Valores das variações (∆) de lactatemia, glicemia, frequência cardíaca, per-
cepção subjetiva de esforço, consumo de oxigênio, ventilação pulmonar, produção 
de gás carbônico e razão de trocas respiratórias, entre o 10º e 30º minutos do teste 
retangular na intensidade do máximo estado estável de lactato

Voluntário ∆ Lactato ∆ FC ∆ PSE ∆ VO2 ∆ VE ∆ VCO2 ∆ RER

  mM bpm   L·min-1 L·min-1 L·min-1  

Média 0,55 12 2 0,04 8,45 0,07 0,01

DP 0,44 7 1 0,15 6,77 0,18 0,02
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Figura 2. Plotagem de Bland e Altman para estabelecer o limite de concordância entre as estimativas da ICrit linear 1 e da ICrit-Hip (A); ICrit linear 1 e ICrit linear 2 (B); ICrit 
linear 2 e da ICrit-Hip (C); e da ICrit-Hip e MEEL (D).

DISCUSSÃO

O presente estudo verificou a possibilidade de avaliar a ApAer em 
testes de caminhada, a partir da relação não linear entre inclinação 
da esteira e tempo até a exaustão em velocidade fixa. Os principais 
achados deste estudo foram que a ICrit determinada por modelos 
lineares superestima a intensidade correspondente ao MEEL; já a ICrit 
determinada pelo modelo hiperbólico não apresentou diferença es-
tatística com o MEEL. Porém, ainda assim, parece não representar a 
intensidade de exercício sustentável por um período prolongado e com 
estabilidade de Lac e VO2, uma vez que a correlação entre as variáveis, 
bem como a concordância, foi baixa.

Para alguns autores, a PC e o MEEL representam o mesmo fenôme-
no fisiológico e ambos poderiam poderiam ser utilizados para demarcar 
o limite entre os domínios de intensidade pesado e severo de exercício. 
Assim, representariam o limite superior de produção de energia aeróbia 
estável, com estabilização de VO2 e de lactato e pH sanguíneo(5,20). 

Exercícios realizados no domínio severo, ou seja, em intensidades 
acima da PC ou MEEL, não apresentariam estabilidade de lactato san-
guíneo e VO2, levando o indivíduo a alcançar o VO2max, com concomi-
tante fadiga(5,20,21).

A tabela 5 mostra os valores da variação (∆) encontrados entre o 
10º e 30º minutos dessas variáveis, durante o teste retangular na in-
tensidade correspondente ao MEEL. Houve diferença significativa nos 
valores de lactato, FC, VE e PSE entre os 10º e 30º minutos. 

Não houve diferença entre as inclinações correspondentes à ICrit pelo 
modelo hiperbólico (15,4 ± 1,1) e MEEL (14,1 ± 1,4 %); porém, a correlação 
entre as variáveis foi baixa (tabela 3). Na figura 2 está ilustrada a plotagem 
da técnica de Bland e Altman(19) entre as estimativas da ICrit hiperbólica e 
MEEL. A diferença média ± limite de concordância foi de -1,3 ± 3,9 %.
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Em nosso estudo, não houve diferença entre as inclinações corres-
pondentes à ICrit pelo modelo hiperbólico (15,4 ± 1,1%) e o MEEL (14,1 
± 1,4%). Já as estimativas dos modelos linear 1 (16,0 ± 1,0%) e linear 2 
(15,9 ± 1,0%) superestimaram a intensidade referente à ICrit não linear 
e MEEL, e, possivelmente, a tolerância ao exercício nessas intensidades 
seria menor que 30 minutos. Isso demonstra que os modelos lineares 
aplicados neste estudo, a partir de resultados de séries preditivas com 
tlim entre 3-15 minutos, não permitem a estimativa de intensidade de 
exercício suportável por um longo período de tempo na caminhada. 

Resultados similares foram encontrados em outros estudos utili-
zando diferentes modos de exercício. Pringle e Jones(20) verificaram 
que a intensidade correspondente à PC (242 ± 25W) e ao MEEL (222 ± 
23W) não foram similares, assim como Dekerle et al.(22), que verificaram 
que tanto a carga absoluta de trabalho (239 ± 21W e 278 ± 22W, para 
MEEL e PC, respectivamente) quanto à carga relativa ao VO2máx (74 ± 
4 % e 85 ± 5 %, para MEEL e PC, respectivamente) foram maiores na 
intensidade correspondente à PC.

Esses resultados indicam que PC pode não corresponder à intensida-
de de exercício que pode ser sustentada por um longo período de tem-
po sem um aumento contínuo da [Lac] sanguínea e/ou sem ocorrência 
prematura da exaustão(10,20,21), corroborando os resultados de alguns 
estudos que testaram o tempo de permanência na carga de PC(23,24).

Os estudos de Housh et al.(25) e Pepper et al.(26) demonstraram que esses 
modelos superestimam o limiar de fadiga, ou seja, a intensidade de exercí-
cio que poderia ser mantida por um tempo prolongado (mais 30 min, con-
forme proposto inicialmente por Monod e Scherrer(4) e Moritani et al.(8)).

As controvérsias encontradas nos estudos sobre a similaridade do 
MEEL e PC podem ser explicadas pelo tipo de modelo utilizado para o 
cálculo do parâmetro, pois cada estudo utilizou um modelo diferente.

Em nosso estudo, de forma semelhante ao estudo de Simões 
et al.(11), os modelos lineares não diferiram entre si (16,0 ± 1,0% e 
15,9 ± 1,0% para linear 1 e linear 2, respectivamente). contudo, a esti-
mativa da ICrit pelo modelo hiperbólico (15,4 ± 1,1%) foi menor que a 
encontrada pelos modelos lineares, contrariando o resultado de Hill e 
Smith(27) que não encontraram diferenças entre estes modelos. Porém, 
alguns estudos demonstraram que o modelo linear Potência-Tempo–1 
superestima o valor da PC estimada pelo modelo hiperbólico(21). 

A análise de Bland e Altman revelou grande variação, quando 
analisados os valores individuais das diferenças na estimativa da ICrit 
entre o modelo hiperbólico e linear inclinação-tempo-1, ao contrário 
da análise entre as estimativas da ICrit pelos modelos lineares, que não 
apresentaram diferença de estimativa expressiva.

Outro fator que poderia comprometer a estimativa da PC é a faixa 
de tlim escolhida para as cargas constantes, que influencia diretamente 
em seu cálculo. Segundo Vautier et al.(28) e Vandewalle et al.(29), a PC pode 
corresponder a um estado estável de lactato apenas quando calculada 
a partir de exercícios com tlim entre seis e 35 min. Isso pode explicar os 
resultados de alguns estudos em que a PC superestimou o MEEL, bem 
como a baixa tolerância ao esforço nessa intensidade de exercício. 

No presente estudo, apesar de não ter havido diferença entre ICrit 
pelo modelo hiperbólico e MEEL, houve tendência de esta primeira su-
perestimar a intensidade de exercício tolerável por no mínimo 30 minu-
tos, assim como ocorreu nos modelos lineares, possivelmente devido ao 
cálculo ter sido feito com tlim médio entre três e15 minutos. Além disso, 
a baixa correlação entre as variáveis, assim como a baixa concordância 
entre as estimativas, leva a crer que a ICrit não pode ser utilizada como 
aproximação não invasiva do MEEL neste modo de exercício.

Isso corrobora os resultados de estudos em que a PC foi estimada 
com tlim curtos. Nesses casos, ela não representou de forma acurada a 
intensidade de exercício tolerável por mais de 30 minutos e, sim, por 
aproximadamente 20 e não mais que 40 minutos(28,29).

CONCLUSÕES
Conclui-se que a relação inclinação-tempo até a exaustão, utilizando 

séries preditivas com tlim entre três e 15 minutos em testes de caminhada, 
não permite a estimativa de intensidade de exercício suportável por um 
longo período de tempo. Portanto, esse parâmetro não representa inten-
sidade de exercício relacionada com um máximo estado estável de lactato 
e VO2 dentro da transição dos domínios de intensidade pesado e severo 
de exercício. Mais estudos são necessários para melhor aplicação da rela-
ção entre potência e tempo até a exaustão em testes de caminhada.
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